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CETTE FEMME DE 27 ANS, 
suivie pour un lupus 
erythemateux systemique, 
etait hospitalisee pour des 
cephalees febriles evoluant 
depuis 24 heures. 

Le premier jour de son 
hospitalisation apparaissait 
une paraplegie flasque brutale 
accompagnee d’une retention 
aigue d’urines. 

L’IRM medullaire montrait 
un hypersignal T2 s’etendant 
de T6 au cone terminal associe 
a une prise de contraste 
de gadolinium evoquant une 
myelite transverse (fig. 1 et 2). 
La ponction lombaire trouvait 
une hyperproteinorachie 
a 8,26 g/L, une hypercellularite 
a 8100 elements/mm 3 dont 
94 % de polynucleaires 
neutrophiles avec une hypo- 
glycorachie et un examen 
direct negatif. 

L’enquete infectieuse etait 
negative. Les facteurs 
antinucleaires etaient positifs 
au 1/3200 avec des anti-ADN 
a 68 UI/mL. 

La patiente avait regu 
des bolus de corticoi'des, 
de cyclophosphamide 
et de rituximab associes 
a des echanges plasmatiques 
des le debut de la 
symptomatologie neurologique. 
L’evolution a 9 mois etait 
marquee par la persistance 
d’une paraplegie complete 
avec un niveau sensitif T6, 
sans modification de I’lRM 
medullaire (fig. 3). 



Les myelites transverses sont des complications rares du lupus erythemateux systemique 
(1 a 2 %).' II s'agit habituellement d’une atteinte medullaire d’installation aigue ou subaigue. 
La presence d'une fievre est frequente et ne doit pas retarder la mise en route 
d’un traitement immunosuppresseur specifique apres avoir elimine une cause infectieuse. 
Une paraplegie flasque d’emblee, ainsi que le retard therapeutique seraient des elements 
de mauvais pronostic. 2 La prise en charge de ces formes neurologiques est difficile, faisant 
appel a I’association de fortes doses de corticoides et de cyclophosphamide. L’efficacite 
d’un traitement par I’anticorps monoclonal anti-CD20 (rituximab) reste a confirmer. 3 
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